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Programmi dei corsi

Compilare dettagliatamente i campi del presente modulo. Le caselle si dimensionano mano a mano che il testo viene inserito e può darsi che il modulo si disponga su svariate pagine: questo NON è un problema.

Per spostarsi di casella utilizzare il tasto TAB ([image: image1.png]u



). Al termine della compilazione salvare il file e inviarlo per posta elettronica alla segreteria di Facoltà ( psico@psico.units.it ). E’ possibile eseguire il copia-incolla.

Le caselle indicate in giallo sono indispensabili.

NOTA: Le informazioni verranno pubblicate sul sito web esattamente nella forma in cui sono state scritte in questo modulo.
E’ possibile utilizzare, nei campi discorsivi, gli “a capo”.

	Anno accademico:
	 FORMCHECKBOX 
2001-2002
	 FORMCHECKBOX 
2002-2003

	Titolo del corso:
	Farmaci psicotropi e sostanze d'abuso

	Codice del corso:
	

	Docenti:
	Tullio Giraldi

	Orari di ricevimento:
	Dietro appuntamento telefonico (558 3537), ed alla fine di ogni lezione


Contenuto sintetico (indicare in forma discorsiva gli argomenti trattati nel corso)

	Le nozioni acquisite con il primo Modulo vengono rapportate agli usi terapeutici ed agli effetti avversi, in relazione agli stati di sofferenza corrispondenti all'impiego in terapia, per i principali gruppi di sostanze agenti sul sistema nervoso periferico e centrale. Particolare attenzione viene prestata al ruolo di fattori psico-sociali, oltre che genetico-moplecolari, nel modulare la risposta biologica ai farmaci e nel determinare l'efficacia del loro impiego terapeutico. Ulteriore attenzione viene dedicata al problema dell'abuso e delle tossicodipendenze, anch'esso in relazione alla pericolosità biologica ed al ruolo svolto da fattori di rischio di natura psico-sociale.     


Modalità d’esame (indicare in forma discorsiva le modalità di presentazione all’esame ed eventuali propedeuticità)

	Discussione orale


(prosegue nella pagina successiva…)

Testi d’esame [titolo, autore, riferimenti bibliografici] (indicare se facoltativi, di approfondimento o se a scelta)

	N:
	Testo
	facoltativo
	approfondimento
	A scelta con il n. (*)

	1
	Titolo:

autori: 

rif.biblio:

Note:
	Le basi farmacologiche della terapia
Goodman & Gillman
Zanichelli, 2001
per le sole parti relative alla farmacologia generale, del sistema nervoso centrale e periferico, ed all'abuso
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	2
	Titolo:

autori: 

rif.biblio:

Note:
	Farmacologia
Rang HP, Dale MM and Ritter JM
Casa EDitrice Ambrosiana, 2001
per le sole parti relative alla farmacologia generale, del sistema nervoso centrale e periferico, ed all'abuso
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	3
	Titolo:

autori: 

rif.biblio:

Note:
	     
     
     
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	4
	Titolo:

autori: 

rif.biblio:

Note:
	     
     
     
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	5
	Titolo:

autori: 

rif.biblio:

Note:
	     
     
     
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	6
	Titolo:

autori: 

rif.biblio:

Note:
	     
     
     
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	7
	Titolo:

autori: 

rif.biblio:

Note:
	     
     
     
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	8
	Titolo:

autori: 

rif.biblio:

Note:
	     
     
     
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	9
	Titolo:

autori: 

rif.biblio:

Note:
	     
     
     
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	10
	Titolo:

autori: 

rif.biblio:

Note:
	     
     
     
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	11
	Titolo:

autori: 

rif.biblio:

Note:
	     
     
     
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	12
	Titolo:

autori: 

rif.biblio:

Note:
	     
     
     
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	13
	Titolo:

autori: 

rif.biblio:

Note:
	     
     
     
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	14
	Titolo:

autori: 

rif.biblio:

Note:
	     
     
     
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	15
	Titolo:

autori: 

rif.biblio:

Note:
	     
     
     
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	16
	Titolo:

autori: 

rif.biblio:

Note:
	     
     
     
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	17
	Titolo:

autori: 

rif.biblio:

Note:
	     
     
     
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	18
	Titolo:

autori: 

rif.biblio:

Note:
	     
     
     
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


(*) indicare il numero del testo alternativo
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